救急外来患者の動向（その2）：手順作成を試みて＜准看研究会＞ by 池田 とみ et al.
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1～2　救急外来患者の動向（その2）
　　　　　　（手順作成を試みて）
准看研究会○池田　とみ　渡辺　藤方伊儀　鈴木郡司橋本
　　　　　　　宇賀神　細井　西岡　杉本　高山　相本　高杉
・　　　　　　　永洞　山本　東條　福元
はじめに
　救急医療の対象は，交通事故等による負傷，脳卒中，
心筋梗塞等重症者の救命と，休日，夜間に発生する急病
に対処することであり，事故や疾病は予防が大切である
が，不幸にして発生した場合，速やかに適切な処置が必
要となる今日，私達の分野においても，高度の看護技術，
管理が要求されるようになりました。
　当病院にも昭和56年4月より，救急外来室が完備され
ました。救急患者を受け入れる看護婦として，応急処置
の手順，症状別看護引頂作成の必要性を痛感致しました。
私達（准看経験10年以上18名）は，昨年より勉強する機
会を得ましたので，その第一段階としまして，昨年度は，
救急外来室受診者の動向を調査し，第7報として発表致
しました。本年度は，昨年度の調査より各科別受診者の
症状別看護手順の作成にとりくんでみました。その一部
をここに発表致します。
研究方法
昭和56年度の調査より，救急外来室を受診した患者の
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症状別患者を，表1のように内科系・外科系に分け，グ
ループ編成し，症状別看護手順を作成しました。作成す
るにあたり，内科系，外科系共に統一された剥頂にする
ため，簡潔・明瞭なものにと，必要物品は写真入りカー
ドにし，適切な処置が行なえるように，次の項目をもと
に手順をまとめてみました。
　1．患者入室より医師が来るまで
　2．診察介助
　3．必要物品（写真入りにする，物品，薬品定位置記
　　入）
　4．患者，家族指導
　5．注意事項
　現在も進行中ですが，その一部分としまして，内科系
は「急性服毒中毒」，外科系は「鼻出血」を紹介致しま
す。
　はじめに内科系表2一（1）を御覧下さい。「急性服毒中
毒」　　　　　　　　　　　　　・
表1
内　　　科　①急性服毒中毒，②胸痛，③腹痛，
　　　　　　④喘鳴
小　児　科　①けいれん，②感染症，③腹痛，
　　　　　　④発熱，⑤喘鳴，⑥呼吸困難
産婦人科①性器出血，②腹痛，③分娩
皮膚科①湿疹，②感染症，③廣痒，
　　　　　　④発赤腫張
麻酔科①神経痛，②癒痛
中央検査科　①外傷性出血班（血友病）
神　経　科　①アルコール中毒，②薬物中毒
中毒，薬物中毒，毒物中毒などあげられます。
　救急室においては，まず，致死的なものか否かと敏速
に判断し，必要に応じて，先に救命処置を行なわなけれ
ばなりませんが，今回私達は，睡眠剤，安定剤などで，
自殺を目的に経口服薬した患者を対象に，胃洗浄処置を
必要とする手順を作成してみました。
内
科
系
内
科
　　耳　鼻　科
　　眼　　　等外　　外　　　科
　　整形外科科　　脳　外　科
　　形成外科系　　泌尿器科
　　口腔外科
①鼻出血，②咽頭痛，③耳痛，④異物
①眼痛，②外傷，③異物，④感染症
①外傷，②腹痛，③胸痛
①骨折，②脱臼，③打撲，④捻挫
①外傷，②打撲
①外傷，②熱傷
①尿閉，②血尿，③腹痛
①外傷，②歯痛，③骨折
※産婦人科・皮膚科は外科系に入りますが，グルー
　プ編成上内科系に入っています。
　急性中毒の種類には，侵入経路（経口，吸入，経皮），
又は原因（自殺，事故，傷害）によるもの，など非常に
多種である。一酸化炭素中毒，急性アルコール中毒，食
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表2－1急性服毒中毒手順
患者入室より医師が来るまで
1．ベットへ臥床させ衣服をゆるめる。
2　抑制帯及びベット柵を使用する。
3　義歯を除去し膿盆を用意する。
4．ロ区吐しゃすい体位をとらせる佐側臥位）。
5　患者の持物（刃物，薬品）その潮回りの危険物を
確認，保管する。
6　医師に連絡する。
7．吐物，排泄物の内容を確認保管する。
8　情報聴取する（薬品名，経過時間，量），薬品の
瓶，空箱等あれば保管する。
9　精神安定をはかる。
　・優しい態度で接し言葉かけをする。
　・手をにぎる等なるべく患者のそばを離れないよう
　　にする。
診察処置介助
　1．バイタルサイン，その他の情報をDrに報告する
　2．胃洗浄
　　イ　必要物品を用意し生食を温める（37℃）。
　　ロ　ビニールシーツを敷き処置しやすい体位佐側
　　　臥位，頭下垂位）にする。
　　ハ　ビニール前かけを患者に掛ける。
　　二　症状観察をする（脈拍・呼吸・血圧・顔色・皮
　　　膚の状態・意識状態）。
　　ホ　胃内容物洗浄液量の観察確認する。
　　へ　汚染部位（顔面）の清拭をする。
　3．補液
　4．経過観察し完全覚醒を確認する。
患者家族指導
　1．患者に充分睡眠をとらせるように説明する。
　2．家族や周囲の人達に事情を理解させ，精神的安定
が得られるよう指導する。
3．自殺を再び図る恐れもあるので行動には特に注意
する。
4．患者より目を離さないよう指導する。
5．与薬された薬剤は家族等に保管させ，その都度内
服させる。
注意事項
。患者は精神的ショックが大きく，特に言動には気を
つける。
o持続的観察を怠らないようにする。
・警察介入を必らず行なう。
　※筑波大学中毒センター皿0298－51－9999
　昨年9月より筑波大学に中毒センターが開設され，電
話相談，処置指導等もうけられる体制になっているので
記入してあります。
表2－2
4．観察ポイント
意識障害の程度，誤飲有無，吐物内容確認，呼吸の状
態
5．必要物品
（1）生食（微温湯），（2）ピッチャー，（3）開口器，（4）じょ
うご付きロート，（5）胃洗浄用ゴム管，（6）キシ二三イン
ゼリー．（7）ペアン，1。）ゴムシーツ，（9）バケツ（ゴム前
掛入り），⑩注射器（50cc，100　cc），（11）ガーゼ，
（12）膿盆，（13）救急処置セット（気管内挿管用具含む），
a41吸引器，（T5）酸素
　つぎに外科系表3一（1）を御覧下さい。　「鼻出血」
　鼻出血には，鼻咽腔よりの出血にて，ベロック氏タン
ポン使用にての止血処置，外傷による鼻骨々折の整腹等
もありますが，今回私達は，当救急センターにおいて症
例の多い，キーゼルバッハ部位からの出血や，一般止血
処置で止血できる場合の手順を作成致しました。
表3－1　鼻出血の手順
患者入室より医師が来るまで
　1．血液を飲まないように説明し，エプロンを掛け，
　　膿盆を持たせる。
　2．義歯使用患者には除去させる。
　3．医師に連絡する。
　4。患者の衣服をゆるめる。肩の力を抜き，リラック
　　スさせる。
　5．血圧測定，バイタルサイン。
　6．出血部位の鼻翼を圧迫させる（患者の撫指，示指
　　による）。
　7．出血による不安をとりのぞく。
　　イ　血液の汚れを患者に見せないよう膿盆を取り替
　　　える。
　　ロ　血液は唾液を含んでいる為，多く見えることを
　　患者に説明する。
　8．必要物品の点検
診察介助
　1．バイタルサインを医師に報告する。
　2．処置介助と共に症状観察（血圧低下，ロ区気，日区吐
　　顔色変化の有無，気分不快）。
　3．ガーゼ挿入の場合は枚数の確認及び記録。
　4．含徽（2％棚酸水，生食，水）。
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患者家族指導
　1．ガーゼ挿入の場合は自分で抜かぬ様に説明する。
　2．入浴，飲酒をさけ安静にする（鼻部の冷電法等）。
　3．高血圧による鼻出血患者には内科受診を説明する
　4。次回診察は午前中に来院する事の説明。
注意事項
　1．ショック時の排泄はベット上で介助する。，
　2．処置時には，貧血状態に注意し，状態により診察
　　椅子の背あてを倒し平行にする。
表3－2
2．　誘　因
血液疾患，循環器疾患，外傷，特発性出血，異物
3．症　状
鼻出血，気分不決，ロ区気・嘔吐，血圧変化，顔面蒼白
・不安感
4．観察ポイント
　出血の有無と量，流産部位，誤飲の有無，ショック状
態の有無（血圧下降・顔面蒼白・冷汗・意識混迷）
5．必要物品
1．
2．
3．
4．
5．
6．
7．
鼻鏡
濫用綿棒
吸引三管
後鼻鏡
鼻用銀i子（ルーツェ）
舌圧子（フレンケル）
ネラトンカテーテル，ベロックタンポン
（ベロックタンポン使用時は，ベロックタンポン挿
入の項を参照）
　その他
　スポンゼル，オキシセル（冷所保存），膿盆，前掛，
軟膏ガーゼ，キシアドガーゼ
おわりに
　当救急外来室では，毎日異なる科の看護婦が勤務する
体制にある為，統一された看護ケアー，救急処置が敏速
に施行できない状態にあります。そこで，この看護手順
をフルに活用し，救急外来における看護の水準を高める
とともに，患者に対しスムーズに，かつ，適切な処置が
行なえるよう努力していきたいと思います。そして，そ
れが患者に安心感を与え，診察に対し協力を得る結果に
つながっていくのではないかと考えます。今後，この手
順を実際の場で利用し，さらに検討，研究を重ね，皆様
の御意見，御批判を期待し，より良い手順にしたいと思
います。御協力ありがとうございました。
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